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Эпидемиологию определяют как науку, изуча-
ющую распределение в конкретных популяциях 
состояний здоровья и болезни, а также факторы, 
обусловливающие их, и применение полученных 
знаний для борьбы с патологическими состояниями 
(Джон Ласт, Эпидемиологический словарь, 1995)[1, 
2]. В 80–90-х гг. XX века сформировалась новая об-
ласть знаний — клиническая эпидемиология. Глав-
ный постулат клинической эпидемиологии гласит: 
«Каждое клиническое решение должно базировать-
ся на строго доказанных научных фактах». Этот по-
стулат получил название «evidencebasedmedicine», в 
переводе «доказательная медицина» [3]. Современ-
ные научные исследования проводятся на основе 
доказательной медицины.
Доказательная медицина — это усиление тради-
ционных навыков клинициста в диагностике, лече-
нии, профилактике и др. областях путем система-
тического формулирования вопросов и применения 
математических оценок вероятности и риска [4].
Возникновение и становление доказательной ме-
дицины обусловлено, прежде всего, значительным 
увеличением объема научной информации, внедре-
нием новых информационных технологий, которые 
дают возможность получить самую оперативную 
информацию по заданному вопросу.
Цель данной работы — показать использование 
возможностей доказательной медицины при подго-
товке врачей лечебного профиля и совершенствова-
нии их практической деятельности.
В практической работе врача постоянно возни-
кают вопросы о выявлении причинно-следственных 
связей между внешними факторами и заболевае-
мостью населения, существует необходимость пе-
ревести потребности в информации в вопросы, на 
которые можно найти ответы, т.е. сформулировать 
задачу. Опытные врачи понимают, что собственно-
го опыта недостаточно для ответа на поставленные 
вопросы, имеется потребность в получении допол-
нительной информации для их решения.
Выявление лучших обоснованных (доказатель-
ных) сведений для ответа на эти вопросы предпо-
лагает изучение медицинской литературы. Список 
рекомендуемых литературных источников для осу-
ществления поиска включает в себя следующие 
источники: международные и национальные руко-
водства, учитывающие принципы доказательной 
медицины; систематические обзоры; эпидемиологи-
ческие журналы; база данных Национальной меди-
цинской библиотеки США (Medline); Кокрановская 
электронная библиотека; ежегодный справочник 
«Доказательная медицина» (русскоязычная версия), 
выпускаемый 2 раза в год издательством «Меди-
аСфера», Международный журнал медицинской 
практики (издательство «МедиаСфера», переводные 
публикации ведущих западных медицинских журна-
лов с комментариями экспертов, диссертационные 
работы [4]).
В статьях, найденных в различных источниках, 
могут содержаться противоречивые данные с учетом 
применения разных методологий, поэтому следую-
щий этап доказательной медицины — это умение 
критически оценить данные сведения на предмет 
достоверности и полезности для проведенных ис-
следований.
В основе доказательной медицины лежит эпи-
демиологический анализ. Традиционная «иерархия 
доказательств» может быть представлена в следую-
щей последовательности: систематические обзоры 
и мета-анализы; рандомизированные контролируе-
мые исследования (РКИ); когортные исследования; 
исследования «случай-контроль»; поперечные ис-
следования; анализ сообщений о случаях [4].
Рандомизированные контролируемые исследо-
вания являются золотым стандартом проведения 
эпидемиологических исследований и используются 
для оценки новых методов лечения, диагностики и 
профилактики. При их проведении сначала фор-
мируется однородная группа людей, вовлеченных в 
исследование, а затем они распределяются на опыт-
ную и контрольную группы. В дальнейшем срав-
нивают эффективность нового метода лечения или 
профилактики в опытной группе по сравнению с 
контрольной. Когортные (продольные) исследова-
ния проводятся систематически, непрерывно или 
через относительно короткие промежутки времени. 
Они делятся на ретроспективные и проспективные. 
В ходе проспективного наблюдения сравнивают 
заболеваемость в двух группах (когортах) людей, 
одна из которых подвергается вмешательству или 
воздействию какого-либо фактора, а вторая — не 
подвергается. В отличие от РКИ, которые редко бы-
вают масштабными, когортные исследования могут 
охватывать большие группы населения. Эти иссле-
дования наиболее приемлемы, например, в эпиде-
миологии при изучении эффективности иммуно-
профилактики, частоты развития осложнений и т.д.
Исследования типа «случай-контроль» относят-
ся к ретроспективным исследованиям и применя-
ются для доказательства гипотез о причинно-след-
ственной связи между заболеваемостью и внешним 
воздействием. Сначала производится отбор группы 
пациентов с изучаемым заболеванием и группа лиц 
без этого заболевания (контроль). Затем ретроспек-
тивно определяют частоту воздействия изучаемого 
фактора в обеих группах. Если частота воздействия 
выше в основной группе, то соотношение вероят-
ностей будет больше единицы, что указывает на по-
вышенный риск заболевания. Основным вопросом, 
который можно решить с использованием этого ме-
тода, является вероятная причина заболевания (по-
чему одни люди заболевают, а другие нет).
Поперечные исследования предполагают анализ 
данных, отобранных для исследования в опреде-
ленный момент, хотя они могут касаться событий в 
прошлом (например, изучение амбулаторных карт с 
целью определения того, как часто были медицин-
ские отводы от профилактических прививок и др.). 
Оценка результатов проделанной работы является 
заключительным этапом в рамках методологии до-
казательной медицины. 
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Таким образом, доказательная медицина позво-
ляет врачу проанализировать полученную информа-
цию, сопоставить данные литературных источников 
с результатами собственных научных исследований, 
выбрать наиболее оптимальное решение проблемы. 
Принципы доказательной медицины применимы 
в любой области медицинской науки и практики 
здравоохранения.
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Менингококковая инфекция по-прежнему, оста-
ется одной из актуальных проблем здравоохране-
ния во всем мире. Для менингококковой инфек-
ции характерны убиквитарность, периодичность, 
определенное возрастное распределение, очаговость 
и носительство; последнее свойство не позволяет 
прогнозировать подъем заболеваемости [1].
Величина экономических потерь, наносимых 
инфекционной болезнью, является основным инди-
катором ее значимости. На протяжении последних 
10 лет экономический ущерб от менингококковой 
инфекции возрастает в основном за счет затрат на 
стационарное лечение. Так, например, в России 
экономический ущерб от 1 случая менингококко-
вой инфекции возрос в 10 раз, с 17 тыс. руб. в 1999 
году до 180,3 тыс. руб. в 2010 году [2].
Менингококк является основным этиологиче-
ским фактором менингита и быстро развивающейся 
септицемии и представляет собой проблему обще-
ственного здравоохранения в большинстве стран. 
Каждый год в мире регистрируется около 500 тыс. 
случаев заболеваний и 25 тыс. смертельных исходов 
от менингококковой инфекции.
Менингококковая инфекция регистрируется на 
всех континентах в виде спорадической, групповой 
и эпидемической заболеваемости. Уровень заболе-
ваемости в разных странах колеблется в широких 
пределах — от нескольких случаев до сотен на 100 
тыс. населения. Факторами, способствующими 
высокой заболеваемости, являются сухой климат, 
запыленность воздуха, плохие условия жизни, де-
мографическая ситуация, иммунодефицитные со-
стояния [3, 4].
Менингококки группы А, В и С вызывают боль-
шинство случаев болезни и смерти. Серогруппа 
А является причиной крупных эпидемий в мире. 
В 1980–90-х годах менингококки серогруппы С 
комплекса ЕТ-37 стали причиной эпидемий в Ав-
стралии, Канаде, США, а также в некоторых ев-
ропейских странах, поражая детей и подростков. В 
последние 20 лет эпидемии серогруппы В имели ме-
сто в странах Европы, Новой Зеландии и Латинской 
Америки [5].
Цель работы: выявление наиболее существенных 
и устойчивых закономерностей в механизме разви-
тия и проявлениях эпидемического процесса ме-
нингококковой инфекции в Республике Беларусь в 
современных условиях.
Материалы и методы исследования:Материал 
для исследования включалофициальные данные 
учета заболеваемости менингококковой инфекции 
за период 2000–2012 гг. населения Республики Бе-
ларусь, использованы для анализа методы эпидеми-
ологической диагностики. Материалы обработаны 
с использованием статистического пакета компью-
терной программы MicrosoftExcel.
Результаты и обсуждение: в Республике Беларусь 
за 2000–2012 годы наблюдалась тенденция к сниже-
нию заболеваемости менингококковой инфекцией 
со среднегодовым темпом прироста 3,7%.
Если за 1998–2001 годы заболеваемость менинго-
кокковой инфекцией населения страны находилась 
на уровне 3,4–2,9 случаев на 100 тыс. населения, то 
за последние 5 лет (2008–2012 гг.) показатели за-
болеваемости снизились в 2,2–2,5 раза и составили 
1,2–2,18 на 100 тыс. населения.
Среднемноголетний показатель составил 2,2 на 
100 тыс. населения. Минимальный уровень забо-
леваемости зарегистрирован в 2012 году и составил 
1,2 на 100 тыс. населения, максимальный отмечен в 
2000 году и достигал 3,6 на 100 тыс. населения.
Эпидемический процесс менингококковой ин-
фекцией развивался под преимущественным влия-
нием комплекса постоянно действующих социаль-
ных факторов (численность населения, численность 
детского населения, количество детских коллекти-
вов и др.), которые и определяли неравномерность 
территориального распределения заболеваемости 
менингококковой инфекцией, структуру заболевае-
мости, особенности многолетней динамики.
Городские жители в 1,7 раза чаще вовлекались в 
эпидемический процесс. Возрастной группой риска 
были дети 0–3 лет, их удельный вес в общей струк-
туре детской заболеваемости составлял от 46,2% до 
76,9%.
В нашей стране возрос удельный вес менин-
гококцемии за последние 5 лет до 76,9% (за пре-
дыдущий период 2002–2007 годы он не превышал 
34,5%), что свидетельствует об утяжелении течения 
данной группы инфекции.
